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AO SINIFLAMASINA GORE TiP 31-A KIRIKLARININ
PROKSIMAL FEMORAL CiVILEME YONTEMI iLE
TEDAVi SONUCLARI

Outcomes Of Proximal Femoral Nailing For AO Type 31-A
Fractures

Alper OZTURK, Yenel Giirkan BILGETEKIN, Mehmet Faruk CATMA, Serhan UNLU, Onder ERSAN

OZET

Amag: AO siniflamasina gore 31-A tipi kiriklarda, kanal igi ¢ivi yontemi uygulanan hastalari fonksiyonel ve
radyolojik olarak degerlendirmeyi amagladik.

Hastalar ve Yontem: 2011-2013 yillari arasinda kalga kirigi nedeniyle hastanemizde kanal igi givileme ile
tedavi edilen ve en az bir yillik takibi olan hastalari galismamizda geriye doniik olarak inceledik. AO sinifla-
masina gore 31-A tipi kirgi olan, 65 yas Uzeri, proksimal femur givisi ile tedavi edilmis, hastane kayitlarindan
kendisine ulasilip ¢alismaya gondilli olarak katilmak isteyen ve kontrole gelebilen 97 hastanin tibbi bilgilerine
ve rontgenogramlarina ulagilarak uygulanan tedavinin sonuglari degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada 39’u erkek, 58’i kadin 97 hasta incelendi. Tum hastalarin; yatisindan ameliyata kadar
gecen slire ortalama 3 glin, toplam yatis stiresi ise ortalama 6 giin olarak hesaplandi. Ameliyat sonrasi ront-
genogramlarinda 81 hastada iyi, 16 hastada kabul edilebilir rediiksiyon elde edildigi goruldi. 9 hastada tip-
apeks mesafesi 2.5cm’den yiksekti. Takip sirasinda 8 hasta gelisen komplikasyonlar nedeniyle yeniden ame-
liyat edildi. 1 hastada (%1) ylzeyel enfeksiyon, 1 hastada (%1) derin efeksiyon, 1 hastada (%1) femur kirigi, 3
hastada (%3) kaynamama, 3 hastada (%3) yanlis kaynama ve 2 hastada (%2) vida siyrilmasi gelisti. Kontrole
gelen hastalarda ortalama Harris kalga skoru 85.5 bulundu. Harris skoruna gore 24 hastada mikemmel, 42
hastada iyi, 22 hastada vasat ve 9 hastada koti sonug elde edildi.

Sonug: AO 31-A kiriklarinin cerrahi tedavisinde kanal igi givi uygulamasi, kisa ameliyat siresi ve yiiksek kay-
nama oranina sahip, disik komplikasyon diizeyi nedeniyle dncelikle tercih edilmesi gereken bir yontemdir.
Anahtar kelimeler: Kalga kirigi; Proksimal femoral ¢ivi, Harris kalga skoru

ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to evaluate functional and radiological outcomes of proximal femoral
nailing for AO Type 31-A fractures.

Patients and Method: We retrospectively evaluated the patients who were operated for hip fractures with
proximal intramedullary nailing between 2011 and 2013 in our clinic. Patients with AO type 31-A fractures,
65 years and older, treated with a proximal femoral nail, had full set hospital records and volunteered for the
study were evaluated with medical records and x-rays to explore outcomes of the treatment.

Results: 97 patients (39 male, 58 female) were evaluated in this study. Mean 3 days were required from
hospitalization to surgery for entire of patients and mean hospital stay for all patients was 6 days. On
postoperative x-rays 81 patients had good reduction of fracture while 16 had acceptable reduction. 9
patients had tip-apex distance higher than 2.5 cm. 8 patients were re-operated due to the complications
during the follow up period. There were 1 superficial infection (%1), 1 deep tissue infection (%1), 1 femur
re-fracture (%1), 3 non-unions (%3), 3 mal-unions (%3) and 2 cut-out of the lag screws (%2). Mean Harris Hip
Score was 85.5 on the follow-up examination. 24 patients had excellent, 42 patients had good, 22 patients
had fair and 9 patient had poor scores acording to Harris hip Score assessment.

Conclusion: Intramedullary proximal femoral nailing of AO type 31-A fractures provides short operation
time with high union rates and lower complications. Thus this treatment can be first choice for this type of
fractures.

Keywords: Hip fracture; Proximal femoral nailing; Harris hip score
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GIRIS

Yash nifusun artisina bagh olarak kalga kiriginin go-
rilme sikligi artmaktadir (1) . ileri yaslarda zayif kemik
yapisi ve denge problemleri, kalga kiriklarinin artisina
sebep olmaktadir. Kalga kiriklari yasli hastalari fiziksel,
psikolojik ve sosyal agidan olumsuz etkiledigi gibi mor-
bidite ve mortalitesi yiksek olan yaralanmalardir (2,3).

Kalga kiriklarinda konservatif tedavi, hareketsizlige bag-
Il komplikasyonlar nedeniyle tercih edilmez (2,4). GU-
niimizde anestezi ile reanimasyon alanindaki ilerleme-
lerin yani sira cerrahi tekniklerin gelismesi sayesinde
kalca kiriklari cerrahi tedavi edilmektedir. Bu kiriklarin
tedavisinde bu gline kadar ¢ok farkl teknik ve mater-
yaller kullanilmigtir. Hastalarin erken mobilize edilme-
leri ve kirik dncesi yasam standartlarina daha erken
donebilmeleri, cerrahi tedavi ile mimkiin olmaktadir.
Cerrahi tedavinin en 6nemli amaci kirik fragmanlarinin
stabil ve giiclii tespitidir. Implantin sabitleme giicii su
faktolere baghdir; kemigin kalitesi, kirigin tipi, saglanan
redlksiyon, segilen implantin dizayni ve implantin ke-
migin icindeki pozisyonudur (2,5). Giniimlzde de bu
kiriklarin cerrahi tedavisinde farkli implant secenekleri
bulunmakla birlikte; tercih edilecek implant tipi halen
tartismalidir (5).

Trokanterik kiriklarda kanal ici civilemenin plak sis-
temlerine gore biyomekanik olarak tstlin oldugu daha
onceki ¢calismalarda gosterilmistir (6,7). Biz de bu calis-
mada AO siniflamasina gore 31-A tipi kiriklarda proksi-
mal femoral kanal ici ¢ivi yontemi uygulanan hastalari
fonksiyonel ve radyolojik olarak degerlendirerek bu bi-
yomekanik tstunligin klinik sonuglarini arastirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamizda, 2011-2013 vyillari arasinda kalgca kirigi
nedeniyle hastanemizde kanal ici civileme ile tedavi
edilen hastalar geriye doniik olarak taranmistir. Calis-
maya; AO siniflamasina gore 31-A tipi kirigi olan, 65 yas
ve Uzeri, proksimal femur givisi ile tedavi edilmis, has-
tane kayitlarindan kendisine ulasilip ¢alismaya génulli
olarak katilmak isteyen ve kontrole gelebilen hastalar
dahil edilmistir. En az 1 yillik takibi olmayan, takip sira-
sinda hayatini kaybetmis ve calismaya katilmaya goniil-
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|0 olmayan hastalar ¢alisma disi birakilmistir.

Geriye donik tarama sonucu 2011-2013 yillari arasinda
AO tip 31-A kingi olan 65 yas Ustl 158 hasta kaydina
ulagildi. Bu hastalardan 14 tanesi hastane kayitlarin-
dan ulasilamadigi i¢in, 22 tanesi takip sirasinda hayati-
ni kaybettigi icin, 12 tanesi teknik nedenlerle ameliyat
sonrasi grafilerine ulasilamadigi icin ve 13 tanesi de ¢a-
lismaya katilmaya gonilli olmadigi veya kontrole gele-
meyecegi icin calisma disi birakildi. Sonugta tibbi kayit-
lari tam olup, cerrahi sonrasi en az 1 yil ge¢mis olan ve
kontrole gelebilen 97 hasta ¢alismamizda incelenmistir.
Calismaya katilan hastalarin; kirik olus mekanizmasi,
eslik eden komorbid hastaliklari, anestezi kayitlarindaki
ameliyat siireleri, ameliyat sirasi komplikasyonlari, has-
tanede kalis siireleri ve ameliyat sonrasi rontgenogram
incelemelerine ulagildi. Ameliyat sonrasi rontgenog-
ramlarinda her hastada Baumgaertner ve ark tarafin-
dan tarif edilen (8) tip-apeks mesafeleri, kollo-diafizer
acl olctimleri ve elde edilen rediksiyonun kalitesi de-
gerlendirildi. Olciilen kollo-diafizer agi; 130-135° arasi
olan hastalar ‘iyi rediiksiyon’, saglam kalgaya gére %10
daha fazla veya az kollo-diafizer agi hesaplanan hastalar
‘kabul edilebilir rediiksiyon’, %10°’dan daha fazla varus
veya valgusu olan hastalar ‘kabul edilemez rediksiyon’
olarak degerlendirildi (9).

Kontrole gelen tiim hastalarin fonksiyonel durumlari
Harris kalgca skoruna gore degerlendirildi ve takip sira-
sinda olusan komplikasyonlar kayit edildi. Harris kalga
skoru degerlendirmesinde 90-100 arasi mikemmel,
80-89 arasl iyi, 70-79 arasl vasat ve 70 alti puan ise zayif
olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin 39'u (40%) erkek, 58'i
(60%) kadindi (Tablo 1). Ameliyat aninda ortalama has-
ta yasl 74 (65-96) idi. 60 hastada sol, 37 hastada sag
taraf kalga kirnigr mevcuttu.

Kirik etyolojisi; 4 hastada yliksek enerjili trauma, kalan
tim hastalarda ise basit disme seklindeydi. Yiksek
enerjili trauma gegiren 4 hastada da kirik nedeni arag
disi trafik kazasiydi. Tum hastalarin cerrahisinde ayni
ortopedik implant (Peritrochanteric Nail (PTN) System
Biomet ® UK Ltd Waterton Industrial Estate Bridgend
South Wales) kullaniimisti.
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Tablo 1. Hastalarin Demografik Dagilimi | Sayi
Toplam Hasta 97
Cinsiyet
Kadin 58 %60
Erkek 39 %40
Yas 74 (65-96)
Taraf
Sag 37 %38
Sol 60 %62
Etyoloji
Disuk Enerjili Trauma 93 %96
Yuksek Enerijili Trauma 4 %4
Yatig Suresi * (2-23)
Takip Suresi ** 29 (12-40)
*glin **ay

Hastalarin ortalama yatis siiresi 6 (2-23) gin olarak he-
saplandi. Acil servise basvuru anindan ameliyata kadar
gegen siire ise ortalama 3 (0-9) glindi.

Hastalarin ortalama ameliyat stresi 41 dk (21-132) ola-
rak hesaplandi. 97 hastanin 95'inde kapal rediksiyon,
2 tanesinde ise acik rediksiyon sonrasi kanal ici civile-
me yapildi. Ameliyat sonrasi rontgenogram degerlen-
dirmelerinde 81 hastada iyi rediiksiyon, 16 hastada ka-
bul edilebilir rediksiyon saglandigi gorulda. Tip-apeks
mesafesi 88 hastada 2.5cm'den kiigikken 9 hastada
2.5cm'den yiksek olarak hesaplandi. Kollo-diafizer agi
ortalamasi ise 133. 8 (122-151) olguldi. Ameliyat sira-
sinda 2 hastada femoral isthmusta yeni kirik olusmasi
nedeniyle uzun kanal igi giviye gegildi.

Takip sirasinda 8 hasta gelisen komplikasyonlar nede-
niyle yeniden ameliyat edildi. 1 hastaya yara debridma-
ni, 1 hastaya ameliyat sonrasi 3. ayda yeniden kirik olu-
sumu nedeniyle uzun stem total kalga protezi, 3 hastaya
kaynamama nedeniyle bipolar kalga parsiyel protezi, 2
hastaya ¢ektirme vidasi siyrilmasi (cut-out) nedeniyle
bipolar kalga parsiyel protezi cerrahisi uygulandi (Sekil
1). Bir hastada ameliyat sonrasi 6. ayda fistiil agzi ve
akinti olustu. Debridman ile sikayetleri gerilemeyen
hastaya kirigin kaynadigi tespit edildikten sonra implant
cikarimi yapildi (Sekil 2). Ug hastada kontrolii sirasinda
kingin varus pozisyonunda kaynadigi tespit edildi (Sekil
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3). Ek sikayeti bulunmayan bu hastalara yeni bir cerrahi
girisim yapilmadi (Tablo 2).

Tablo 2. Komplikasyonlar

Yuzeyel enfeksiyonu 1 %1
Derin enfeksiyon 1 %1
Femur Kirg 1 %1
Kaynamama 3 %3
Yanhs Kaynama 3 %3
Cut-out 2 %2

Sekil 1. a: Ameliyat sonrasi b: Ameliyattan 6 ay sonra
vida siyrilmasi (cut-out)

E I #

Sekil 2. a: Ameliyattan 7 ay sonrasi b: implant gikarimi
sonrasl
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Sekil 3. Varus pozisyonunda kaynamis kirik

Kontrole gelen hastalarin ortalama takip siresi 29 aydi
(12-40). Kontrole geldiklerinde hesaplanan ortalama
Harris kalca skoru 85.5 bulundu. Harris skorlarina gére
24 hastada miukemmel, 42 hastada iyi, 22 hastada va-
sat ve 9 hastada koti sonug elde edildi.

TARTISMA

Bu calismadan cikarilabilecek en 6énemli sonug, yash
hastalarin 31-A tipi kalga kiriklarinda, kanal igi civileme
ile yliksek kaynama orani ve kabul edilebilir fonksiyonel
sonuglar elde edilebilecegi bununla birlikte kisa ameli-
yat siresi ve kolay uygulanabilir cerrahi teknigi nede-
niyle tedavide ilk tercih olabilecegidir.

Genel durumu agir yash popilasyonda anestezi ve cer-
rahi sireyi mimkin oldugunca kisa tutmak komplikas-
yonlari azaltmak igin gereklidir. Kanal igi givilemenin
gittikge yayginlasmasi, bu cerrahi teknigin uygulama
suresini ve skopi kullanim siiresini azaltmaktadir. Bizim
calismamizda kanal ici givileme siresi ortalama 41 da-
kika bulunmustur. Matre ve ark 2012 yilindaki calis-
malarinda (10) 1288 kanal igi ¢ivileme uygulamasinda
ortalama cerrahi siireyi 51 dakika olarak bulmuslardir.
Calismamizdaki slirenin daha kisa olmasi, klinigimizde
bu cerrahi islemin sik yapiliyor olusu ve cerrah anes-
tezist ve ameliyathane personelinin kanal ici ¢ivileme
isleminde oldukca tecrtibeli olusundan kaynaklaniyor
olabilir.
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Calismamizda kanal ici civileme ile tedavi edilmis tro-
kanterik kirikli hastalarda bir yillik stregte %97’sinde
kaynama oldugu tespit edilmistir. Glncel literatiirde
trokanterik kiriklarin kanal igi sabitlenmesinden sonra
kaynamama oranlari %1-2 arasindadir (2,4,11). Calis-
mamizin bu sonuglarina gére, trokanterik kiriklarin ka-
nal ici civilemesi ile yliksek kaynama oranlarinin elde
edilebildigi gorilmektedir. 3 hastada kirigin varus pozis-
yonunda kaynadigi tespit edilmistir. Bu hastalarda vida
siyrilmasi olmadan (cut-out) kaynama gergeklesmis,
fonksiyonel olarak kabul edilebilir sonuglar edilmistir.
Ameliyat sonrasi réntgenogramlarinda hastalarin
%83’linde iyi rediksiyon, %17’sinde kabul edilebilir re-
diiksiyon elde edildigi gorildi. Calderazzi ve ark (12)
cerrahi sirasinda anatomik rediksiyon elde edilen ve
edilemeyen hastalari kasilastirdiklari ¢alismalarinda,
uzun donemde hastalarin fonksiyonel sonuglarinda bir
fark olmadigini géstermislerdir. Bizim ¢alismamizda da
cerrahi sirasinda hastalarin yalnizca %83’linde iyi re-
diksiyon elde edilmesine ragmen, hastalarin %97’sin-
de uygun kaynamanin saglandigi tespit edilmistir. Buna
gore trokanterik kirikli hastalarin kanal igi givileme ile
tedavisi sirasinda anatomik rediiksiyon kaygisiyla cer-
rahi strenin uzatilmasinin hastanin yararina olmadigi
gorilmektedir. Kabul edilebilir rediiksiyon saglandiktan
sonra hizh bir sekilde givileme islemi yapilmahdir.

Kukla ve ark 1000 trokanterik kirikli hastada yaptiklari
¢alismalarinda 17 hastada (%1.7) derin enfeksiyon bil-
dirmislerdir (13). Bizim ¢alismamizda da benzer oranda
derin enfeksiyon olustu. Derin enfeksiyon gelisen has-
tada diyabet ve kronik bébrek yetmezligi gibi komorbid
hastaliklar mevcuttu. Yikama ve debridman ile enfek-
siyon gerilemeyen hastanin kilturinde staphylococcus
aureus Uremesi oldu. Ameliyat sonrasi 7. ayinda kirik
kaynamasi tespit edilen hastaya implant ¢ikarimi uygu-
landi. implant gikarimi sonrasi hastanin yara yeri enfek-
siyonu geriledi.

SONUC

AO 31-A kiriklarinin cerrahi tedavisinde kanal igi givi
uygulamasi; kisa ameliyat sliresine, yiksek kaynama
oranina ve dislik komplikasyon oranina sahip olmasi
nedeniyle 6ncelikle tercih edilmesi gereken bir yontem
oldugunu dislinliyoruz.
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